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1． パーキンソニズム，抑うつ状態に対して修正型電気けい
れん療法（mECT）が著効した例
稲畠有規，梶原　勲，林　瑶子，永瀬将史，小暮正信，佐藤
愛子，細田　豊，鎌田   雄，長谷川　直，新津富央，伊豫雅
臣（千大）
薬剤性パーキンソニズムと抑うつ状態を呈した高齢患者に対
して，修正型電気けいれん療法が奏功した症例を経験したの
で報告する。
2 . 高用量のクロザピンに加え増強療法を導入し退院可能と
なった治療抵抗性統合失調症の 1例
池水結輝，金　悠七，小吉伸治，山本千尋，焼田まどか，町
澤　暁，髙瀬正幸，木村敦史，石川雅智，伊豫雅臣（千大）
38歳男性。陽性症状主体の統合失調症で，前医で多剤やECT
も効果乏しく紹介された。入院後クロザピン高用量でも陽性
症状と情動不安定が残存。増強療法としてバルプロ酸導入，
陽性症状の改善と気分安定が得られ，退院可能となった。
3． 心因性非てんかん発作を伴う側頭葉てんかんの 1例
梶原　勲，稲畠有規，林　瑶子，永瀬将史，小暮正信，佐藤
愛子，細田　豊，鎌田　雄，長谷川　直，新津富央，伊豫雅
臣（千大）
てんかんと鑑別を要するてんかん様症状の中で，心因性非てん
かん発作の占める割合は失神発作と並んで頻度が高いとされ
ている。今回，海馬硬化症を原因とする側頭葉てんかんと心因
性非てんかん発作を合併した 1例を経験したので報告する。
4． 特定不能の摂食障害から双極性障害に伴う亜昏迷状態と
再評価し，修正型電気けいれん療法が奏功した 1例
林　瑶子，稲畠有規，梶原　勲，永瀬将史，小暮正信，佐藤
愛子，細田　豊，鎌田　雄，長谷川　直，新津富央，伊豫雅
臣（千大）
特定不能の摂食障害と診断されていた患者を双極性障害の亜
昏迷状態と再評価し修正型電気けいれん療法が奏功した 1例
を報告する。
5． アリピプラゾールにより急性増悪したが電気痙攣療法後
にブレクスピプラゾールにて安定したドパミン過感受性精神
病の 1例
早津龍之介，小林玲美子，大木　望，阿久津実彩，大岩宜博，
大石賢吾，小田靖典，小松英樹，佐々木　剛，伊豫雅臣（千大）
30代女性。統合失調症で23回の入院歴ありCP800㎎まで使用
した。ARPにて幻覚妄想状態となり，ECT2クール施行後に
BREX導入したところ安定した。
6． 長期間治療に難渋していた強迫性障害に対し認知行動療
法と薬物療法の併用が奏効した 1例
小吉伸治，池水結輝，金　悠七，山本千尋，焼田まどか，町
澤　暁，高瀬正幸，木村敦史，石川雅智，伊豫雅臣（千大）
複数回入退院を繰り返した強迫性障害で，過去に認知行動療
法や薬剤調整行うも治療抵抗性であった 1例。双極性感情障
害の合併を疑い，クエチアピン徐放剤を導入，行動拡大得ら
れ，退院可能になった。
7． 外来で内服自己中断を繰り返していたが，非自発的入院
を機に内服継続が可能になった妄想性障害の 1例
金　悠七，池水結輝，小𠮷伸治，山本千尋，焼田まどか，町
澤まどか，高瀬正幸，木村敦史，石川雅智，伊豫雅臣（千大）
56歳女性。X- 6年 2月に飲み込み恐怖を訴え特定の恐怖症（飲
み込み恐怖）の診断。ロフラゼブ酸エチルによる内服治療を
開始したが，倦怠感，眠気で自己中断。X- 4年 5月には不潔
恐怖が出現し強迫性障害の診断でパロキセチン塩酸塩水和物
10㎎を開始したが，効果乏しく再び自己中断。X- 3年 2月か
ら近隣住民への被害妄想が出現。妄想性障害へ診断変更。当
科やクリニックを転々としながら不定期に通院するも病識は
欠如し，抗精神病薬は少量で副作用を訴え継続できず。X年
10月，「嫌がらせが辛いので入院して休みたい」との希望か
ら当科任意入院。しかし，入院初日より，副作用への不安か
ら拒薬。他患への被害妄想から易怒的となり，医療保護入院
へ切り替え隔離拘束を開始した。副作用への不安と飲み込み
恐怖から鎮静作用の強い薬剤と錠剤の内服継続は困難と判断。
アリピプラゾールの口腔内崩壊錠を開始。徐々に被害妄想と
それに伴う情動不安定は改善したが病識は乏しく外来での治
療継続は困難と思われた。疾患教育を行い内服の重要性を繰
り返し説明。退院後の生活への不安が強かったため，多職種
カンファレンスを行い，治療関係の構築と環境調整を行った。
さらに本人と相談の上で，持効性注射剤への切り替えを行い
退院とした。
8 . クロザピン内服によりドパミン過感受性精神病が改善され，
無効であった抗精神病薬が有効となった統合失調症の 1例
小林玲美子，早津龍之介，大木　望，阿久津実彩，大岩宜博，
小田靖典，小松英樹，新津富央，佐々木　剛，伊豫雅臣（千大）
40代，ドパミン過感受性精神病の男性。クロザピンで加療後
に以前無効であった抗精神病薬パリペリドンが有効となった
症例を経験した。クロザピンはドパミン過感受性精神病を解
除する可能性があり，以前無効であった抗精神病薬を再考す
ることも意義があることと考えられる。
9． 双極性障害患者のライフイベントに関連した心理的苦悩
に関する fMRI研究
関　亮太，橋本　佐，新津富央，木村敦史，佐藤愛子，伊豫
雅臣（千大院），平野好幸（同・子どものこころの発達教育研
究センター），川崎洋平（千大），松村健太（富山大院医学薬
学研究部・公衆衛生学）
心的外傷ほどではないライフイベントに対して生じる侵入・
回避・過覚醒症状を，心理的苦悩症状と定義している。双極
性障害患者のライフイベントに関連した心理的苦悩に対して
“script-driven imagery”を用いる fMRI研究の概要について
報告する。
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10． 統合失調症患者におけるGABA機能の磁気刺激による検討
宮澤惇宏，仲田祐介，金原信久，伊豫雅臣（千大院）
近年，統合失調症の死後脳研究で，γ -アミノ酪酸（GABA）
伝達異常が指摘されている。特に前頭前野におけるGABA作
動性神経の機能不全が認知機能障害，陰性症状，前駆期症状
などへ関与しているとも言われている。今回，我々は臨床研
究として経頭蓋磁気刺激法（TMS）を用いて，統合失調症患
者のGABA神経系の機能の評価を行う。それを今回紹介する。
11． 気分障害のバイオマーカーとしての血清中グリア細胞株
由来神経栄養因子（GDNF）の検討
井手本啓太，新津富央，畑　達記，小田靖典，木村敦史，橋
本　佐，伊豫雅臣（千大院），橋本謙二（同・社会精神）
双極性障害（BP），大うつ病性障害（MD），健常者（HC）を
対象に血清中GDNF値と臨床症状等との関連を検討した。BP
群とMD群のGDNF値はHC群より低下していた。交絡因子
を調整後，両疾患群でGDNF値と重症度が，BP群でGDNF
値とリチウム反応性が負の関連を示した。
12． 将来の妊娠を考慮したうつ病・双極性障害の薬物療法の
現状 : 全国の精神科医向け女性のライフステージに基づいた
アンケート研究より
橘　真澄，橋本　佐，中里道子，伊豫雅臣（千大院），渡邊博
幸，田中麻未（同・社会精神），竹内   崇（東京医科歯科大）
精神科医は妊娠可能年齢にある同女性患者のVPA処方を控え
て無く将来の妊娠を考慮した薬物療法迄は実践されていない
事が示唆される。
13． 「メンタル・サポート医療人とプロの連携養成」について
高橋純平，久能　勝，廣瀬素久，沼田法子，関　陽一，佐藤
大介，浦尾悠子，小柴孝子，大島郁葉，須藤千尋，平野好幸，
中川彰子，吉村健佑，清水栄司（千大・子どものこころの発
達教育研究センター），石川雅智，伊豫雅臣（千大院）
平成31年度より千葉大学大学院に，精神科以外の医師，歯科
医師，コメディカルに対してはメンタル・サポート医療人（メ
ンサポ）インテンシブ（ボトムアップ）コース，精神科専門
医に対してはメンタル・プロフェッショナル（メンプロ）養
成本科（フロンティア）コースを開設し，メンサポとメンプ
ロを連携養成するプログラムを構築する。
14． 治療抵抗性統合失調症患者のExome解析 : 予備的検討
金原信久（千大・社会精神），仲田祐介，伊豫雅臣（千大院）
統合失調症患者 5名と健常者 3名を対象に，Exome解析を実
施中である。治療抵抗性に関わる稀な変異を探索していると
ころである。
15． 当院におけるクリニックホットラインの取り組み
増茂悠人，竹之内奈穂，斎藤幸一，崎岡岩雄，石谷江美，日
野俊明，森山稔弘，根本豊實，木村直人（磯ケ谷）
当院のクリニックホットライン（HL）の運用状況を調査し，
HL経由と県救急システム経由に入院患者を分け，比較した。
日中のクリニックにも救急の場面が多く，県救急システムと
は異なる需要がある。当院HLは患者を適切な時期に適切な
入院治療に繋ぐことに貢献している。
16． 多職種の介入により自宅退院が可能となった大腸癌併発
重症うつ病エピソードの 1例
篠田菜々，鈴木陽大，松浦暁子，松木悟志，野々村司，篠田
直之（千葉市立青葉）
身体合併を有するうつ病患者に対して多職種による自宅退院
支援を行った。看護師・PSWによる退院前訪問とPTの病棟
カンファレンス参加により，多職種連携がより円滑になり，
家族の医療サービスへの抵抗も軽減され，安定した地域生活
の準備に繋がった。
17． 精神病症状を呈し他科との連携を要した抗NMDA受容
体脳炎の 1例
小川　道，小池　香，赤田弘一，齋賀孝久，佐藤茂樹（成田
赤十字）
抗NMDA受容体脳炎は2007年にDalmauらによって提唱され
た自己免疫性の辺縁系脳炎である。統合失調症様の精神症状
を呈し，病初期は精神科に受診することが多い。今回我々は
当初精神科へ医療保護入院となり，その後抗NMDA受容体脳
炎と診断された30代女性の症例を経験した。精神症状の特徴
を文献的な考察を含め報告する。
18． 治療抵抗性統合失調症の多飲水にトピラマートが有効で
あった症例
今村幸嗣（旭中央）
統合失調症患者は多飲症合併率が高く，多飲症は生命予後悪
化の重大要因である。ひとたび水中毒に至ると，飲水制限や
逸脱行為，衝動性亢進への対処を目的として隔離を要するこ
とが多く，入院が長期化しやすい。いっぽう，多飲症合併症
例に対する標準治療は確立しておらず，適切な薬物治療の確
立が急務となっている。トピラマートの有効性を報じる国際
的先行研究は 1例あるが，多飲症を示す客観的指標に欠け
ていた。今回，クロザピン無効の治療抵抗性統合失調症に
合併する多飲症患者に対して，トピラマートにより多飲症の
改善と逸脱行為，衝動性の減少を認めた症例を報告する。飲
水行動異常は日内体重変動率（NDWG: normalized diuranal 
weight gain）により客観的に記載した。反復する多飲症のあ
る統合失調症患者にとって，トピラマートは他の方法が無効
であった際の治療選択肢であるかもしれない。多飲症の改善
により，統合失調症患者の生命予後の改善と地域移行の促進
が期待される。
19． 長期高容量抗精神病薬使用に伴う海馬領域への影響（中
間報告）
木村　大（木村病院），木村　允，小田靖典，伊豫雅臣（千大
院），金原信久，橋本謙二（同・社会精神）
ドパミンシステムを調整している海馬の介在ニューロン異常
が統合失調症の病因の一つであると先行研究より推測されて
いる。本研究では長期高容量抗精神病薬を投与したラットの
海馬における介在ニューロンの変化を報告した。
20． 木更津病院における双極性感情障害の検討
太田貴代光，吉田泰介，高瀬美咲，小林圭介，関根　博（木
更津）
双極性感情障害の罹患は認知症発症のリスク因子になり得る
ことが指摘されている。また，抗精神病薬の使用と心臓突然
死の関連性についても様々な報告がある。同疾患の治療薬と
しては気分安定薬と抗精神病薬が推奨されており，使用薬剤
と認知症や心臓突然死の関連性について，診療録を後方視的
に検討した。心臓突然死と使用薬剤との間に関連性を認めな
かったが，炭酸リチウム使用患者は，非使用者に比べ有意に
認知症の発症が少なかった。同薬剤の認知症発症予防効果に
ついての，さらなる検討が期待される。
21． 成人期ADHDの特徴を理解することで回復に繋がったア
ルコール依存症の 1例
倉田　勉，吉野晃平，柳井貴志，小沢大輔，高山淳一，渡邉
堅太，田井美香，菊池周一，矢田洋三（袖ケ浦さつき台）
衝動性や不注意性のため定期通院できず，不安や情動の波を
抑えるために飲酒していたADHDの症例。賦活症候群防止を
目指して薬物療法を行い，不注意性に配慮して受診曜日や時
間を固定したことは有効であった。
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22． 医療における＜合成の誤謬＞
小石川比良来（亀田総合）
合成の誤謬はミクロの視点で正しくともマクロの世界では意
図しない結果が生じることを指す経済学の概念だが，医療の
世界でもこの概念で明確になる事が多い。高額療養費制度と
オプシーボ問題等があるが，特に高額の抗がん剤の影響は大
きく，放置すれば皆保険制度崩壊の可能性が高い。医師数の
問題も含めて，信頼を基盤にした医療システムの幅広い議論
を要する。
23． 本例会での発表をふりかえり，精神科臨床を考える
根本豊實（磯ケ谷）
本例会で，私は，第 6回から第35回の間に，14回発表してきた。
これらの発表をふりかえり，精神科臨床において大切なこと
を以下のように考えた。すなわち，第一に，個別症例に密着
すること，第二に，視野を広げ多数例の傾向を把握すること，
第三に，サブスペシャリティをもつこと，第四に，主観と客
観の緩やかな統合を考えること，の 4点である。
24． 精神科領域におけるオンライン診療の研究動向と今後の
展望
吉村健佑（千大・病院経営管理学研究センター）
厚生労働省は患者への新たな医療提供のあり方としてオンラ
イン診療が重要であると位置付け，2018年 3月に「オンライ
ン診療の適切な実施に関する指針」を発出し，続いて2018年
4月の診療報酬改定のなかで「オンライン診療料」を創設し
た。精神科領域においても「てんかん指導料」「精神科在宅患
者支援管理料」などで保険診療が適用となっており，今後の
拡大が予想される。以上の経緯と現状を踏まえ，本分野の動
向と今後の見通しを議論した。
25． 日本の“ギャンブル依存症”は深刻な状況なのか?　千
葉市におけるギャンブル問題に関するインターネット調査結
果から
稲生英俊，井山綾子（千葉市こころの健康センター），高橋あ
すみ（筑波大院・疾患制御医学）
千葉市にけるギャンブル問題についてのネット調査を行った。
その結果，他の先進国と比較して，ギャンブル参加率は低い
が，問題ギャンブル比率は高いという結果を得た。ギャンブ
ル参加率と問題ギャンブル比率には正の相関があるべきであ
るのに，そうならなかった。考察の結果，面接や電話によら
ずネットによった調査手法がその原因ではないかと考えてい
る。実質的に日本の問題ギャンブルは先進諸国と比較して特
別に深刻ではない。
26. カウンセリングによって劇的に変わられた症例の報告と
その考察
中村和郎（千葉セントラル神経クリニック）
統合失調症型障害と考えられる離人感，無感動，無共感，を
訴える患者さんに本人の希望もありカウンセリングを始めた
ところ生き生きと感情豊かになったので報告します。又その
カウンセラーのもとになっているキャラクトロジー心理学の
一端を紹介。最近，今ここの感覚感情を表現していく精神科
医療が見られるようになってきている。
27． 多職種による入院患者に対する自立社会生活技能の指導
とその効果
小野まり奈，細田　豊，伊豫雅臣（千大）
当科病棟ではレクリエーションを実施していたが入院期間が
短縮化され，より地域生活が重視されるようになったため，
2012年より内容を退院後の生活に役立ててほしい能力の指導
に変更した。今回，参加者への定着度や効果についてアンケー
ト調査を実施したところ，指導内容が役立ったと回答した方
の内，約80％が退院後の生活に活用していた。
28． 千葉大学病院におけるせん妄予防ストラテジー
長谷川　直，瀬尾智美，横田久美，村中　晃，須藤知子，平
野成樹（千大），山内厚史（千葉労災），宮崎　尚（こころの
杜クリニック），酒井郁子（千大・看護学研究科附属専門職連
携教育研究センター）
せん妄はハイリスク者への予防介入においてのみ良好な診療
アウトカムが得られる。しかしせん妄は見逃されやすいこと
が指摘されており，理由の一つに簡便に実施可能なスクリー
ニングツールの欠如がある。今回我々は短時間で実施可能な
ツールである 4ATの日本語版（4AT-J）を作成したため紹介
する。
29． 認知症疾患医療センターにおける認知症サポートチーム
の活動
旭　俊臣（千葉県認知症疾患医療センター／旭神経内科リハ
ビリテーション）
近年身体合併症，BPSD，ADL低下で当センターを受診する
認知症高齢者が増加してきた。そこで当センターでは医師，
看護師，作業療法士，臨床心理士，精神保健福祉士等による
認知症サポートチームを結成し，急性期病院，自宅，福祉施
設などへの訪問活動を行っているので報告する。
30． 子ども虐待対応チームにおける多職種連携 ; チーム内連
携と地域連携に関する質問紙調査
岡東歩美，橋本　佐，橘　真澄，町澤　暁，半田　聡，渡邉
博幸，中里道子，伊豫雅臣（千大院）
①千葉県内の小児科救急指定病院のCPTメンバーを対象とし
た各専門職へのニーズの調査，②児童虐待関連機関を対象に
した地域連携体制に関する成功要因の調査，の 2調査を実施
し，①周産期・メンタルヘルス関連の人材の重要性と②成功
要因 4因子と虐待検出能力との関連が示された。
31． 機能的一塩基多型の包括的評価による遅発型治療抵抗性
統合失調症の新規リスク評価法の提案
大石賢吾，高瀬正幸，小田靖典，仲田祐介，伊豫雅臣（千大
院），金原信久（同・社会精神），佐藤泰憲（慶應大・衛生学）
ドパミン神経伝達に関連した遺伝子の活性に影響を及ぼす
SNPを組み合わせて評価することによりドパミン過感受性形
成リスクの予測を試みる。
32． 留学報告
半田　聡（国際医療福祉大）
2015年 9月から 3年間，ロンドンのタビストックセンターに
留学した。同センターは精神分析的精神療法とシステム理論
を中心とする精神療法の提供および訓練を行う機関である。
私は成人部門で精神分析的精神療法の訓練コースに参加し，
理論的学習と実際の患者の治療に従事した。当日は精神分析
的精神療法についての概説とあわせて，訓練の実際について
報告する。
33． イチローと強迫症はどこが違うのか ?完全主義の認知行
動療法
小堀　修（国際医療福祉大）
完全主義は，うつ，不安，心身症など，さまざまな精神病理
と結びつくパーソナリティである。本講演では，完全主義の
定義，認知と行動の特徴，完全主義の影響について，事例を
交えながら解説しつつ，治療者の持つ完全主義が，治療にど
のような影響を持つのかを解説する。さらに，イチロー選手
の認知や行動を明らかにすることで，完全主義がポジティブ
になりえるのかを議論する。
